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Ichalt. 1 Orig.-Mitth.: Melion, Zur Punction bei Abdominalwassersuchten. — 
Derselbe, Zwölfjährige Eierstockw>ssersucht und Conception, — Derselhe, 
Eierstockwassersucht ; Punclion ; nachfolgende Entzündung und neue raschere 
Wasseransammlung — Heller, Die Harnsäure, ein sehr reichliches Excret 
der Schmetterlinge. — 2 Auszüge: Meyer, Ueber die Pacinischen Körper- 
chen — Oppolzer, Ueber die granulirte Leber, — Schütz, Ucher Gon- 
vulsionen der Neugeharnen. — Lallemand, Behandlung der Thränenfistel, — 
Guillan, Fungus erectils an der Hand, mit organischem Gefässleiden der 
ganzen Extremität — Gintrac Ein Fall von Hypertrophie der fihrösen Knor- 
pel der Trachea und der Bronchien — Vau-Steenkiste, Wirksamkeit der 
Jadtinetar als topischen Mittels gegen Leucorrböe. — Law, Ueber Aneurysma 
der Aorta. — Kiwischv Rotterau, Spontane Zerreissung des Duünndarnıs, 
bewirkt durch krampfhafte Zusammenziehung desselben. — Kennedy, Be- 
merkungen über climacterische Krankheit. — Hungerford-Gealy, Be- 
merkungen über ein eigenthümliches nervöses Krankseyn , weichres Reisende in 
Sicilien und Süd-ltalien befäl. — Vidal de Cassis, Eine neue Operations- 
weise der Varicocele. — 3. Notizen: Sigmund, Mittheilungen aus Irland 
und Schottland. — 4. Anzeigen med. Werke. — Med. Bibliographie, — Verz. 
von Original - Aufsätzen. 


1. 
Original-Mittheilungen. 


Zur Punction bei Ahdoeminalwassersuchten. Von 
Dr. Melion in Freudenthal. — Blutungen beim Bauchstiche kön- 
nen durch Verletzungen der Bauchwandgefässe,, aus Arterien oder 
Venen Statt finden. Da aber letztere bei Hydrops, wenn es zur 
Punction derselben kommt, meist so ausgedehnt sind, dass nicht 
nur die grösseren, sondern selbst die kleineren Ramificationen der- 
selben dem Auge sichtbar werden, die in der Tiefe liegenden Ve- 
nen aber ihre Arterien begleiten, so handelt es sich bei der Punc- 
tion, will man einer Blutung aus den Bauchwandgefässen vorbeu- 
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gen, vorzüglich darum, bei der Wahl des Einstiebpuneles den 
Arterienverzweigungen auszuweichen. Wiewohl in dieser Bezie- 
hung die Punetion durch die Linea alba einer allgemeinen Anwen- 
dung sich empfiehlt, steht ihr doch der gewöhnliche Gebrauch, sie 
durch die Seitenwand des Unterleibes vorzunchnien, so entgegen, 
dass der Operateur gewissermassen an diese Stellen hingewiesen 
ist, will er nicht an der Umgebung der Kranken Widersacher fin- 
den. So geschah es mir, dass die Angehörigen eines Kranken die 
Punction an der linken Seite nur aus dem Grunde nicht zulassen 
wollten, weil sie vor mir ein Wundarzt schou zweimal an der rech- 
ten Seite unternahm; erst nach meiner Betheuerung, nur grösserer 
Sicherheit wegen diese Stelle gewählt zu haben, ergab man sich 
meiner Willkür. — Ist der Operateur an die Seitenwand des Bau- 
ches bei der Wahl des Einstichpunctes hingewiesen, so wird er 
einer Blutung aus den Bauchwandgefässen vorbeugen, wenn er mit 
einer Fingerspitze den Einstichspunct untersucht, und im Falle ei- 
ner hierortigen Pulsation derselben etwas höher oder niedriger 
wählt, wo der explorirende Finger keine Pulsation wahrnimmt. Bei 
der grossen Spannung dcr vorderen und seitlichen Bauchwand Hy- 
dropischer und dem Drucke, den das angesammcelte Wasser gegen 
den explorirenden Finger ausübt, ist das Auflinden der Arterien- 
verzweigungen, selbst der kleineren Ramificationen, nicht immer 
so schwer. Als ich am 17. Juni 1. J. den 21jährigen P. A. in Spei- 
chendorf zum dritten Mal punctirte, zeigte sich nach jedesmaligem 
Innehalten des abfliessenden Wassers mit dem ersten Strahle bell- 
rothes Blut; das nachfliessende Wasser war gelblich. Je länger 
ich innehielt, desto mehr war das zuerst abfliessende mit Blut 
vermengt. Ich will und kann hier durchaus nicht entscheiden, on 
es arterielles oder venöses Blut gewesen; nach dem Herausziehen 
Aer Canüle rieselte es wohl mehr hell- als dunkelrotl aus der Wund- 
öffnung , ich konnte aber bei der Untersuchung derselben dennoch 
die Quelle der Blutung nicht entdecken. Mitteist eines zusammen- 
gerollten Diachylonstreifen , den ich in den Wundcanal einführte, 
stillte ich die Blutung, legte ein Diachylonpflaster und hierauf, wie 
gewöhnlich, die Leibbinde an. Erst auf dem Wege zu einer mit Hy- 
drops ovarii darnieder liegenden Frau, die auf dem entgegengesetzten 
Ende der fast eine Stunde langen Ortschaft sehnsuchtsvoll einer 
zweiten Punction entgegensah, kam ich auf den Gedanken, vor 
der Paracentese nach dem Vorhandenseyn oder Nichtvorhanden- 
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seyn der Pulsationen zur Verhütung von Verletzungen der darun- 
ter verlaufenden Gefässe, den Einstichspunct zu wählen. Ich un- 
tersuchte den Unterleib dieser Kranken mit den Fingerspitzen, und 
fand auch die kleineren Ramificalionen der Arterien, selbst in der 
Umgehung des früheren Einstichspunctes (in der Mitte der Linie 
von der Spina ant. ossis ilei zum Nabel). Die Punction unterblieb, 
da ich die seit der früheren Punction (am 21. März L J.) bedeutend 
abgemagerte Kranke nicht ohne Gefässaufregung und entzündliche 
Reizung des hydropischen Sackes gefunden. Bei fetten Individuen, 
bei gleichzeitigem Anasarca, und wo bei geringer Wasseransamm- 
lung in der Unterleibshöhle die Bauchwand wenig gespannt ist, 
wird man freilich Pulsationen kleinerer Arterienzweige in der vor- 
deren und seitlichen Bauchwand nicht fühlen. Da aber Ascites- 
Kranke und die mit Sackwassersuchten des Unterleibes Behafteten 
mehrentheils abgemagert sind, so dürfte durch Berücksichtigung 
der Arterienpulsationen doch manche Gefüssverletzung in der Zu- 
kunft vermieden werden. 

Punctionen der Eierstockwassersuchten lassen selbst ohne 
Einspritzungen und ohne anderweitige Eingriffe Entzündung des 
Peritonäums und der Umhüllung des degenerirten Eierstockes be- 
fürchten; ein während der Operation gradweise verstärkter Druck 
zur vollständigeren Entleerung des Contentums dürfte eine nach- 
folgende Entzündung nur begünstigen; aber, da eine adhäsive Ent- 
zündung bei einer unvollkommenen Entleerung des Sackes nicht 
möglich ist, so sind derlei Projecte wohl nur unausführbare Pläne, 
und dieses um so einleuchtender, wo ein multiloculärer Hy drops 
vorhanden ist. Gelungene Naturheilungen bei Hydrops ovarii mö- 
gcn wohl nur durch Zerreissung eines einfachen Sackes bewirkt 
worden seyn, mitunter aber auch, durch Verwechslungen der freien 
Bauchwassersucht mit Hydrops ovarü, die Anzahl der Heilungen 
von Eierstockwassersuchten sich vermehrt haben. 

In den meisten Fällen, es mag der Hydrops ovarii ein uni- 
locularis oder multilocularis seyn, ist die Fluctuation , trotz den 
Gegerbehauptungen Einiger (s. öst. med. Wochenschrift J. 184%, 
Nr.20, S. 496), sehr deutlich; selbst beiim hohen Grade degenerirten 
Eierstockwassersuchten ist sie an der vorderen und seitlichen Bauch- 
Wand nach der gewöhnlichen Explorationsweise wahrnehmbar. Eben 
80 deutlich fühlt man sie durch die Scheide und den Mastdarm. 
Darauf gründet sich die Diagnose des Hydrops ovarii, und dem- 
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nach ist die Fluctuation bei uniloculären und multiloculären Eier- 
stockwassersuchten ein characteristisches Symptom. 


Zwölfjährige Eierstockwassersucht und Con- 
ception. Von Demselben. — J. A., 41 J. alt, sich keiner frü- 
heren Krankheit bewusst, bemerkte vor 12 Jahren, dass in der 
unteren Bauchgegend gegen das rechte Darmhein sich eine an Un- 
fang fortan zunehmende Geschwulst bilde; da jedoch diese weder 
schmerzhaft war, noch in häuslichen Arbeiten hinderte, so gebrauchte 
Pat. ausser einigen Hausmitteln und Salben keine weitere Hülfe, und 
überliess die Krankheit der Natur. Im 40. Lebensjahre heirathete 
sie und wurde schwanger. Am 20. März 1. J. stellten sich kräftige 
Wehen ein, die Blase sprang, die Wässer gingen ab, der Kopf 
trat in das untere Becken, aber bier blieb er stecken, die Wehen 
wurden schwächer, und ein herbeigeholter Accoucheur, dem es in 
dieser Nacht — nicht gelegen seyn mochte — die Entbindung 
vorzunehmen, förderte erst des Morgens das Kird mittelst der 
Zange zu Tage. Nach dessen Versicherung kam gleichzeitig mit 
dem Kinde, und als er den Mutterkuchen geholt hatte, aus der 
Scheide, eine Menge einer zähen, gelblichen, gallertartigen Flüs- 
sigkeit, welche er für das Contentum einer geborstenen Zelle des 
degencrirten multiloculären Ovariums hielt, und worin ich seiner 
Meinung um so geneigter beistimmte, als er bei einer fast aus- 
schliesslichen Praxis der Geburtshülfe diese Flüssigkeit mit dem 
Meconium und dem Fruchtwasser aus leicht zu eruirenden Gründen 
nicht leicht verwechseln konnte. Das Kind war vollkommen entwi- 
ckelt, aber todt. Die Mutter, gleich nach der Entbindung sehr hin- 
fällig, war durch eine nachfolgende Metrorrhagie aufs Äusserste 
erschöpft und bereits in Agone, als ich am 28. noch vor Tagesan- 
bruch geholt wurde. Ein colliquativer Schweiss war über den gan- 
zen Körper verbreitet, die Kranke geduldig, den bevorstehenden 
Tod erwartend, wünschte nur Linderung der heftigen, schneidend- 
stechenden und brennenden Schmerzen im Unterleibke, der nur bei 
etwas stärkerem Drucke empfindlich war. Eine enorme, ungleich- 
mässige, höckrig-knollige Geschwulst füllte den Unterleib bis ober- 
halb den Nabel; an einzelnen Stellen, besonders in der Gegend 
des rechten Darmbeins war sie fast knorpelbart, nach links war 
die Geschwulst weicher, und hier die Fluctuation deutlicher fühl- 
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bar; auch durch das Anschlagen auf die linke Unterleibsseite fühlte 
die an der rechten Scite angelegte Hand deutliche Undulation. Der 
Uterus machte sich in der linken Darmbeingegend als eine schmerz- 
hafte Geschwulst bemerkbar, war demnach ganz aus seiner Lage 
verdrängt, hatte eine Schieflage nach links angenommen, und von 
dem wenigstens 20 Pfund schweren Ovarium einen solchen Druck 
erleiden müssen, dass eine Entzündung desselben wohl unvermeid- 
lich war. Der Puls war sehr beschleunigt, fadenförmig, kaum fühlbar. 
Nach einer Stunde erfolgte Brechneigung, Erbrechen und der Tod. 


Eierstockwassersucht; Punetion: nachfolgende 
Entzündung und neue enschere Wasseransammlung. 
Von Demselben. — Z. C., A3jährige Schneidersfrau,, früher stets 
gesund, ist vor 12 Jahren mit zwei noch lebenden, blühend ausse- 
henden Kindern glücklich entbunden worden, empfand aber seit je- 
ner Zeit einen drückenden Schmerz in der Schoossgegend, welcher 
sich nie vollkommen, sondern immer nur auf einige Zeit verloren 
hatte. Erst vor 8 Jahren bemerkte sie in der linken Darmbeingegend 
eine härtliche Geschwulst, suchte wohl dagegen hei mehreren Wund- 
ärzten und Ärzten Hülfe, aber die Geschwulst wuchs trotz allen 
Mitteln stufenweise nach aufwärts und nach rechts. Als ich die 
Kranke am 2, Nov. v. J. zum ersten Male sah, war ihr Aussehen 
ziemlich blühend, der Körper wohlgenährt, alle Functionen regel- 
mässig. Der Unterleib hatte eine fassförmige Gestalt, in demselben 
fühlte man eine bis in die Herzgrubengegend reichende Geschwulst, 
welche knollig, ungleichmässig, fest und unschmerzhaft war, die 
stärkste Resistenz bot sie von der linken Darmbeingegend bis ge- 
gen den Nabel; an der rechten Seite war sie weit elastischer und 
weniger gespannt. Die Fluctuation war sehr deutlich, trotz dem, 
dass man recht gut mehrere Cysten durch das Gefühl unterscheiden 
konnte. Die zunehmende Geschwulst machte der Pat. die Verrichtung 
häuslicher Geschäfte unmöglich, sie wünschte die Punction, der 
sie bis zum 21. März hoffnungsvoll entgegensah. Ich punctirte die 
rechtseitige, elastische, deutlich fluctuirende Cyste, aus welcher 
sich eine wolkige, etwas trübe, gelblich-grüne Flüssigkeit in ei- 
ner Menge von 7'/, Mass entleerte, und beförderte deren Entlee- 
rung durch einen gradweise verstärkten Druck auf den Unterleib, 
Da die Kranke selbst einen stärkeren Druck ohne Schmerzempfin- 
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dung vertrug, versuchte ich die punctirte Cyste so viel als möglich 
zu entleeren, so dass die Bauchwand zufolge des allmälig ver- 
mehrten Druckes mit der entleerten Create eine ziemlich tiefe, tel- 
lerförmige Grube bildete. Die Kranke fühlte sich während und un- 
mittelbar nach der Operation vollkommen wohl, ungemein erleich- 
tert, und hätte mit Lust das Bett verlassen. Acht Tage nach der 
Punction klagte dieselbe über brennende Schmerzen in der Ge- 
gend der Operationswunde und in der Tiefe des Unterleibes, welche 
über 3 Wochen anbhielten, und dann in dumpf drückende, bei der 
Berührung sehr empfindliche Schmerzen übergingen. Der Unterleib 
nahm wieder rasch am Umfange zu, ist gegenwärtig (20. Juni) 
fast von derselben Ausdehnung wie vor der Punction, und bei der 
Berührung der punctirten Cyste ziemlich empfindlich. 


Die Harnsäure, ein sehr reichliches Exeret der 
Schmetterlinge. Vorläufige Mittheilung von Dr. J. F. Heller. 
— Die Harnsäure hat bisher den Harn der Carnivoren characterisirt. 
Sie ist bekanntlich im Harn des Menschen und der fleischfressenden 
Thiere, besonders der Schlangen, Raubvögel ete. als ein wesent- 
licher, nie fehlender Bestandtheil, bisher aber nie im Harne der 
Pflanzenfresser gefunden worden, und wird in letzterem durch 
Hippursäure ersetzt. 

Es sind in dieser Beziehung sehr scharfsinnige Theorien über 
die Bildung und die Metamorphosen dieses Excretes (der Harn- 
säure) veröffentlicht worden (Liebig), welche besonders insofern 
wichtig erscheinen, als die Harnsäure sowohl in der physiologi- 
schen, als hauptsächlich in der pathologischen Chemie eine grosse 
Rolle spielt. 

Ich habe nun gefunden, dass die Schmetterlinge (welche 
gewiss nicht Fleischfresser sind) im Verhältnisse zu ihrer Körper- 
masse die grösste Menge Harnsäure erzeugen, und 
zwar ibr Excret (Harn) analog ist dem der Schlangen und 
der Raubvögel, indem eg als Hauptbestandtheil harnsaures Am- 
moniak enthält. Es ist hauptsächlich Product der Metamorphose, 
welche in der Puppe vor sich geht, und die oft schön rothe oder 
gelbe Flüssigkeit, welche die Schmetterlinge beim oder nach dem 
Auskriechen aus der Puppe in grosser Menge entleeren, besteht 
der Hauptmasse nach aus harnsaurem Ammoniak. 
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Fängt man einen Schmetterling und drückt man ihn etwas am 
Unterleibe, so entleert er (cin jeder) einige Tröpfchen einer ge- 
färbten Flüssigkeit, Harn, welcher die oben angegebene Zusam- 
mensetzung enthält. 

Diese neue Thatsache, so unbedeutend sie für den ersten An- 
blick erscheint, ist sowohl für die Bildungstheorie der Harnsäure 
im thierischen Organismus von grosser Wichtigkeit, als auch für 
die Erklärung der merkwürdigen Entstehung des Schmetterlings in 
der Puppe von wissenschaftlichem Interesse. 

Während hier einstweilen die Thatsache als gewiss zur Kennt- 
niss gebracht wird, verweise ich für ein Weiteres bezüglich dieses 
Gegenstandes auf eines der nächsten Hefte meines »Archivs für phy- 
siologische und pathologische Chemie und Microseopie*“. 


Auszüge aus in- und ausländischen Zeit- 
schriften und fremden Werken. 


Über die Pacinischen Körperchen, Von Prof. Meyer. — 
Diese Körperchen, welche zuerst von Pacini (Nuovi organi del corpo 
umano, Pistoja 1840) beobachtet und beschrieben wurden, sind nach M. 
ganz kleine, silberweisse, oder wie Perlmutter glänzende ovale Bläschen, 
welche im Verlaufe der Digitalnerven der Fola manus und Planta pedis 
auf jenen aufsitzend zwar schon mit freiem Auge gesehen werden, aber 
leicht mit den dichten, körnigen Fettbläschen daselbst verwechselt wer- 
den können. Verf. nennt sie Noduli nervei peripherici und hält diesel- 
ben im Widerspruche mit Pacini, der sie als den Sitz des Lebensmagne- 
tismus oder den Herd der Bereitung des magnetischen Fluidum ansieht, 
für ein Drüsenorgan,, welches einen deutlichen Ausführungsgang besitzt, 
der sich zwischen die Bündel der genannten Nerven einsenkt. Er fand 
diese Körperchen in relativ grosser Anzahl in den Ballen der Finger- 
spitzen beim Menschen und in den Tasthügeln der Fusssohlen mehrerer 
Säugelbiere, aber auch an den Verzweigungen des organischen Nervensy- 
stemes; bei einer Katze in den Interstitien der Hauptäste der Gekrösschlag- 
ader, frei an zarten Nervenzweigen hängend, dessgleichen an dem inne- 
ren Rande des Dünndarmes, auf den meseraischen Drüsen und dem Pan- 
creas. Bei anderen Organen und anderen Säugelhieren gelang ihm dieses 
nicht, wohl aber zeigte sich im Mesenterium eines Frosches etwas Ana- 
loges, nur war hier statt des Ausführungsganges in der Mitte ein gelber 
erystallähnlicher , mit einem Canal versehener Spiess, L des Körpers 
einnehmend und etwas über ein Ende hervorstehend, Die vonLacauchie 
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im Mesenterium einer Katze gefundenen Drüschen sind wohl nichts an- 
deres, als diese Pacinischen Körperchen. (Medic. Correspdzbl. rhein. u. 
westphl. Ärzte. 1844. Nr. 3.) Nader, 


Über die granulirte Leber. (Rokitansky.) Von Prof. 
Oppolzer. — Verf. stellt die Ansicht auf, dass die granulöse Entar- 
tung der Leber eine secundäre Metamorphose anderweiliger Erkrankun- 
gen des Leberparenchyms sey, und zunächst auf theilweiser Unwegsam- 
keit der feinsten Pfortaderverzweigungen berule, mag nun diese durch 
Entzündung und dadurch bewirkte Obliteration, oder durch Erweiterung 
der Gallengefässverzweigungen, oder durch Infiltrationen, besonders hef- 
tige und davon abhängige Compression, herbeigeführt seyn. Die erste Art 
der granulirten Leber findet in der gelappten Leber, wie sie nach Obli- 
teration grösserer Pfortaderzweige entsteht; die andere, durch Infl- 
tration bedingte, in der granulirten Niere ihre Analogie. Als Bestätigung 
dieser Ansicht beruft sich O. einerseits auf die bei dieser Krankheit vor- 
kommende Blutüberfüllung im Pfortadersysteme, Anschwellung der Milz, 
der Hämorrhoidalvenen, die Hyperämie des Magens und Darmcanales 
und auf den in einigen Fällen beobachteten venösen Collateralkreislauf 
in den Bauchdecken, andererseits auf die constant misslungenen Injec- 
tionsversuche. Die granulirte Leber beobachtete O. in 26 durch die Ob- 
duction bestätigten Fällen. Davon waren 13 weiblichen und 13 männli- 
chen Geschlechtes. Das Jüngste Individuum war 10, das älteste 70 Jahre 
alt. Am häufigsten kam diese Krankheit zwischen 40—50 Jahren (mal), 
dann zwischen 50—60 und 20—30 (5mal), zwischen 30—40 (A4mal), am 
seltensten zwischen 60—70 (imal), dann zwischen 10—20 J. (2mal) vor. 
Unter den beobachteten Fällen waren 20 brünett, 6 blond, Der grösste Theil 
ernährte sich von Taglohn, führte ein bewegtes Leben und hatte schlechte 
Nahrung, Kleidung und Wohnung. Als wichtigstes Moment war der über- 
mässige Genuss von geistigen Getränken, besonders von Branntwein, 
nachzuweisen. Organische Herzleiden, Muskatnussleber, Fettleber, chro- 
nische Entzündung des Leberparenchyms waren die wichtigsten Krank- 
heiten, die zur granulirten Leber Veranlassung gaben, In Beziehung auf 
die Diagnose dieser Krankheit dienen folgende Daten: Die Percus- 
sion zeigt in der Regel einen geringen Umfang der Leber mit Ausnahme 
jener Fälle, wo sich die granulirte Leber durch vorausgegangene Infil- 
tration, besonders der Fettleber entwickelte. In diesem Falle ist auch in 
der Magengrube der Percussionsschall gedämpft, was bei der granulirten 
Leber, bei der der linke Teberlappen meist sehr atrophisch ist, nicht 
der Fall zu seyn pilegt. Doch ist auch hier durch Vorlagerung von Ge- 
därmen, abgesackte Luflansammlung, Asciles u. s. W. mancher Irrthum 
möglich. Durch Betastung fühlt man die granulirte Leber nur in dem 
Falle, wenn sie aus der Fettleber entstand, oder wenn mechanische Hy- 
perämie bei Herzfehlern ein grösseres Volum derselben bedingt, unter 
dem Rippenbogen hervorragen. Schmerz beim Drucke entsteht nur in 
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den Fällen, wo mechanische Hyperämie oder intercurrirende Entzündung 
der Leberhülse zugegen ist. Die Milz zeigte in allen vom Verf. beob- 
achteten Fällen, 4 ausgenommen, eine bedeutende Vergrösserung, die 
auch durch Percussion und Palpation nachweisbar war. Zwei Fälle ausge- 
nommen, war auch stets Bauchwassersucht zugegen. Das durch die 
Punction entleerte Serum war grünlich, selten bräunlich, enthielt bei 
noch kräftigen Subjecten viel, bei herahgekommenen wenig Albumen, 
Nach der Punction entwickelte sich der Ascites schnell wieder. Interes- 
sant war in 2 Fällen eine bedeutende Ausdehnung der Venae epi- und 
und Aypogastricae. In einem Falle war der Zusammenhang derselben mit 
dem linken Ast der Pfortader durch die wieder wegsam gewordene Vena 
umbilicalis nachzuweisen. Die Stockung im Pfortadersysteme bewirkte 
auch stets Hyperämie des Magens und Darmcanals, welche 
Appetitlosigkeit, Aufstossen, Schleimerbrechen, Magendrücken im Ge- 
folge hatten. Blutbrechen kam nur imal vor, obgleich in den Leichen 
4mal blutige Erosionen mit blutigem Mageninhalt vorkamen. Der Stuhl 
war meistens verstopft, die Fäces geballt, gelb, nie dunkelbraun, nur 
sellen weisslich-grau. Die geschwollenen Hämorrhoidalgefässe erschie- 
nen am After als bläuliche Wülste von verschiedener Grösse. Icterus 
kam nur 5mal in den letzten Tagen der Krankheit vor, wo sich Fieber- 
erscheinungen hinzu gesellten, und in dem einen Falle Pneumonie, in 
dem 2. Entzündung derPforfader, im 3. starke Hyperämie der Leber durch 
Lungenemphysem bedingt, im %4. acute Pancreasentzündung zugegen war; 
im letzten Falle liess sich keine bestimmte Ursache des Icterus nach- 
weisen. Abmagerung kam in den meisten Fällen vor. Der Nerven- 
apparat war meist ungestört; die Respiration und Circulation 
wurde nur durch Complication gestört. Der Urin war in den Fällen sparsam, 
dunkel gefärbt, meist mit rosigem Bodensatz: nur bei Complication mit 
Nierengranulationen enthielt er Albumen. Die Haut war bei gleichzeiti- 
gem Ascites trocken; übrigens meist erdfahl oder biass-gelb. — Die 
Dauer der Krankheit ist langwierig, meist ein, selbst mehrere Jahre. 
Der Ausgang ist früher oder später tödtlich; der Tod erfolgte in drei 
Fällen durch Entzündung der Pfortader, in 4 Fällen durch Entzündung 
des Bauchtelles, in 1 durch Meningitis, in 2 unter Gehirnerscheinungen ; 
in den meisten durch Hydrops, Pneumonie und Lungenödem. Der Arzt 
kann nur durch Untersagung geistiger Getränke, reizender, blähender 
Speisen, durch Anordnung mässiger Körperbewegung, Aufheiterung des 
Gemüthes, Sorge für hinlängliche Stuhlentleerung, durch Vermeidung 
aller angreifenden, kostspieligen Heilversuche die Qual der Kranken lin- 
dern und ihr Leben verlängern. (Prager Vierteljahrschrift f. d. pr. Heilk. 
1844. 3. H£t.) Nader, 


Über Convulsioneu der Neugebornen. Von Dr. Schütz. 
— Die in der Prager Gebär- und Findelanstalt über diesen Gegenstand 
vom Verf. gesammelten Beobachtungen ergaben Folgendes: Unter mehr 
ala 2500 Neugebornen kamen nur 9 Fälle von ausgesprochenen Convul- 
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sionen vor, die insgesammt durch ein Leiden des Centralnervensystemes 
bedingt waren, während doch bei Erwachsenen und etwas älteren Kin- 
dern so häufig Erkrankungen anderer Organe zu Grunde liegen. Das Lei- 
den selbst war in der Regel als ein primäres zu betrachten; bloss iu 2 
Fällen konnte eiterige Phlebitis urbilicalis als der Ausgangspunct der 
Krankheit betrachtet werden. (In dem einen derselben war die Phlebitis 
sehr heftig, am 2. Tage traten Convulsionen hinzu; die Section zeigte 
eine ausgezeichnete Arachnitis. In dem 2. Falle war die Phlebitis minder 
heftig und nicht weit ausgebreitet; Icterus und Convulsionen folgten. 
Ausser einem bohnengrossen, der Dura mater fest anhängenden Blut- 
coagulum in der mittleren Schädelgrube fand sich icterische, hie und da 
sogar eidottergelbe Färbung des Gehirnes und seiner Häute.) In allen 
übrigen Fällen fand man Hämorrhazgie in der Schädel- oder Rücken- 
markshöhle, und zwar 5mal (und den oben erwähnten Fall mitgerechnet, 
6mal) in ersterer, und 2mal in letzterer. Gewöhnlich befand sich die Hä- 
morrhagie auf der Dura mater, selten zwischen den einzelnen Hirnhäu- 
ten, nie aber in der Gehirnsubstanz selbst; in den Ventrikeln war in 
einigen Fällen entweder reines Blut oder blutiges Serum ergossen. In 2 
Fällen, wo das extravasirte Blut die Gelirnmasse selbst berührte, ge- 
sellfe sich Encephalomalacie hinzu. Hinsichtlich der Ursachen dieser 
Hämorrhagien lässt sich nichts Bestimmtes sagen, denn sie kamen sowohl 
nach künstlichen, als natürlichen und leichten Entbindungen vor. Einen 
eben so geringen Einfluss übte das Geschlecht, Immer betraf jedoch die 
Hämorrbagie starke, gut genährte und vollkommen entwickelte Kinder. 
In symptomalischer Beziehung ist bemerkenswerth, dass bei allen 
Convulsionen aus Gehirnaflection erhöhte Temperatur des Kopfes, Ver- 
zerren der Gefühlsmuskeln und der von Coindet zuerst beschriebene 
cris hydrencephaligue, als characteristische Kennzeichen vorkommen; bei 
2 Fällen gesellte sich Erection des Penis hinzu, während in den 2 Fällen 
mit Rückenmarksleiden, Opisthotonus, Contractionen der Extremitäten 
mit Concussionen und später erst erhöhte Kopflemperatur auftrat, so dass 
man bei Berücksichtigung dieser Symptome annähernd den Sitz der Hä- 
morrhagie bestimmen konnte. In einigen Fällen war Strabismus vorhan- 
den, und bei einem Kinde am letzten Tage vor dem Tode linkseilige Läh- 
mung mit Contractur. In allen Fällen war der Puls unzählbar, die Harn- 
und Siuhlentleerung, einen Fall ausgenommen, sellener. — Die Zeit des 
Auftretens der Anfälle, so wie ihre Häufigkeit war sehr verschieden. 
Nie erschien der erste Anfall vor dem 2. Tage nach der Geburt; in einem 
Falle erst am 12. Tage. Die Anfälle selbst wiederholten sich bald alle 2— 
3 Minuten, In anderen Fällen jede Stunde, in einigen Fällen ging ein Anfall 
unmittelbar in den anderen über. Nach dem Anfalle lagen die Kinder 
soporös da. Die Prognose stellte sich sehr ungünstig; kein von wah- 
ren Convulsionen ergriffenes Kind blieb am Leben. Der Verlauf war 
in allen Fällen sehr acut, die Krankheit führte oft schon in einigen Stunden, 
oft erst nach einem Tage den Tod herbei. Übrigens schien der Ver- 
lauf von der Häufigkeit und Heftigkeit der Anfälle abzuhängen. Die B e- 
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handlung bestand in Application von Blutegeln hinter die Ohren, kal- 
ten Überschlägen auf den Kopf, Einreibungen von Ung. cinereum in die 
Nackengegend und Verabreichung von Calomel zu Lee Gran jede 
Stunde, (Ebendaher.) Nader. 


Behandlung der Thränenfistel. Von Lallemand zu 
Montpellier, — L. bedient sich bei chronischen Entzündungen des Thränen- 
Nasencanales der Cauterisation mittelst eines Stückes von Niiras argent. fus. 
vom Umfange einer kleinen Linse, den er durch die Fistel, wenn wirk- 
lich eine solche besteht, oder im Gegenfalle durch eine am Thränensacke 
gemachte Öffnung einbringt. Ein Stückchen lang geschnittenen Feuer- 
Schwammes verhindert das Ausfliessen des aufgelösten Mittels. Hierauf folgt 
unmittelbar eine acute Entzündung, die sich jedoch schon den andern Tag 
mindert, und 3—4 Tage später vollkommen schwindet. Nun senkt sich 
die Geschwulst mehr und mehr, die roth-violeite Farbe geht ins Weisse 
über, die Thränen nehmen ihren regelmässigen Lauf, und es entschwindet 
Jede Spur von Krankheit. Meist reicht eine einzige Cauterisation hin. 
(Clinique de Montpellier & U’ Experience 184% Nr. 369.) Blodie. 


Fungus ereclilis an der Hand, mii organischen Gie- 
lässleiden der ganzen Extremität. Von Dr. Guillan. — E. 
P. hatte an der rechten Hand einen Naevus, der beginnend am Palmar- 
&runde des Daumens gegen den Zeigefinger bis gegen den zweiten Phalanx 
verlief, diesen so wie die Rückenfläche genannten Fingers unberührt liess, 
und erst an der Spitze desselben seine höchste Entwicklung erreichte, 
In ihrem 5. Lebensjahre wurde der Zeigefinger um einige Linien länger 
als der Mittelfinger, später — vorzugsweise im Frühlinge — nahm die 
Hyperirophie auch in andern Richtungen zu. Im 12. Jahre fand sich an der 
Spitze ein kleines Bläschen ein, bei dessen Eröffnung ein feiner Blut- 
strahl heraussprizte. In der Eivtrittsperiode der Regeln — vom 14 — 16. 
Jahre — nahm die Geschwulst ungemein zu. Später kni Pat. sich in den 
Finger, der eilerte und rissig wurde, 4 Monate später trat die erste Hae- 
morrhagie ein, wobei im beständigen Strome 2 Litres Blut entleert wur- 
den. Nach fruchtloser Anwendung aller blutstillenden Mittel schritt man 
zur Unterbindung die Armspindelarterie, die den Localzustand nur auf 
einige Tage erleichterte, So blieb der Zustand, bei einer milden Diät und 
Anwendung mehr minder rationeller Mittel durch beinahe zwei Jahre, 
verschlimmerte sich stark bei einer nun eintretenden Amenorrho&, worauf 
wieder mehrere Haemorrhagien — etwa an zwanzig — die Pat. quälten. 
Im Septemper 1842 ging sie in die Bäder von Aixin Savoyen, wo 6. fol- 
genden Zustand fand: Der rechte Zeigefinger das Volum des linken um 
das 3fache überschreitend, bläulich violett, schwammig und fluctuirend 
anzufühlen. Das BHöhrenstück des 3 Phalanx, den die Natur zum Theil 
entfernt hatte, ragte entblösst aus der Mitte einer mit zähem Eiter be- 
deckten Wunde, ähnlich wie beim Hospitalbrande hervor, an dem Grunde 
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der Palmarfläche und am Anheftungspuncie des Abziehers zeigte sich eine 
doppelte Geschwulst; ein Druck auf die Radialarterie verkleinerte die 
Geschwalst, von der Unterbindung war mit Ausnahme der Hautwunde 
keine Spur; hob man den Druck auf, so brachte der neue Bluistoss eiu 
schmerzhaftes Stechen hervor, zuweilen wurde die Haut des Nävus 
rissig, und nässte. In der ganzen Geschwulst hörte man das Katzen- 
schnurren, und den Herzschlägen gleichzeitigen Puls. Die Temperatur 
war local bedeutend erhöht, die Hautwärme trocken, unter der Berüh- 
rung zunehmend. Pat. unterstützte die kranke Extremität und hielt sie 
beständig in der Höhe, sey es um den schrecklichen Schmerzen zu 
entgehen, sey es aus Besorgniss einer Hämorrhagie. Neigte sie die Ex- 
tremität gegen den Boden, so schwollen die Venen gleich varicösen Strän- 
gen an, und der Arm gewann bedeutend an Umfang. Den Arm in einer Binde 
zu tragen war unmöglich. Pat. ass und schlief wenig, letzteres ohne Er- 
quickung, das Gesicht war lebhaft roth gefärbt, doch umschrieb sich die 
Röthe gegen den Augengrubenrand zu bei der geringsten Aufregung; sie 
bekam leicht den Schnupfen und wurde von einem hartnäckigen Husten 
geplagt. Unter diesen Umständen schien die Operation das einzige Mittel 
zur Hemmung des Übels, doch waren die consultirten Ärzte sehr verschie- 
dener Meinung über die Wahl des passenden Verfahrens; 6 Monate 
nach der Heise nach Aix kam Pat. nach Montpellier, wo zwar die Symp- 
tome noch dieselben waren, doch hatte die Extremität schon mehr Antheil 
am Leiden der Hand genommen; bis über den Ellbogen hinaus hörte man 
das oben angegebene Geräusch, durch die ganze Länge der Partie fühlte 
man Schläge, und halte deutlich die Empfindung wie man sie beim Berüh- 
ren ereclilen Gewebes hat. Über dem Ellbogen bis über das Schlüsselbein 
hinaus und an der rechten Halsseite hörte man das Blasebalggeräusch. 
Ein jeder Versuch einer leisen Compression an was immer für einem 
Puncte verursachte lebhaften Schmerz und Anschwellen der peripheri- 
schen Gebilde. An einem guten Theile der Extremität, vorzüglich vor dem 
Pronator quadratus waren die Venen sehr geschlängelt und stark ausge- 
dehnt. Die Ärzte zu Montpellier schlossen aus den gegebenen Erschei- 
nungen auf die Unstatthafligkeit und Nutzlosigkeit einer Operation, und 
riethen bloss Palliativa zur Stillung des Schmerzens, zur Verhinderung 
der Hämorrhagien und zur möglichsten Beschränkung des Fortschrittes 
des Übels. Doch hatte sie bis zum Juni 1844 zwei bedeutende Hämorrha- 
Sien gehabt, und die Schmerzen hatten sich stets gesteigert. (Journal de 
la Société de médecine de Montpellier Juin 1844.) Blodig. 


Ein Fall von Hypertrophie der fibrösen Knorpel der 
Trachea und der Bronchien. Von Prof. Gintrac zu Bordeaux. 
— I. B., 9J. alt, schwacher Constitution, schmaler Brust, mit hervor- 
springendem Sternum, sehr mager, hatte immer an mehr oder minder be- 
schwerlichem Athem gelitten, nicht minder an Schmerzen in der Brust, 
gegen welche in Spitälern angewendete allgemeine und locale Blutentzie- 
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hungen und Vesicantien zwischen den Schultern, nur geringe Erleich- 
terung brachten. Bei seinem Eintritt (24. Mai 1844) war die Respiration 
sehr schwer , mühsam , stark börbar; gegen Abend orthopnoisch mit Er- 
stickungsgefahr; dabei kein Husten, die Stimme schwach, doch weder 
heiser noch verschleiert. Die Auscultation unterschied nur ein deutliches 
Pfeifen in den Bronchien, der Percussionston war sehr sonor. Die Herz- 
schläge verwischt, ohne sonstige Anomalie etwas weiter als gewöhnlich ge- 
gen das Epigastrium hörbar. Puls und Appetit normal, die Zunge an der 
Spitze roth, das Epigastrium beim Drucke ein wenig schmerzhaft. Ge- 
sicht blass, Hautwärme normal, trotz aller gegen den Zustand — als 
constante Dyspnoe — angewandten Mittel — Clysmen aus Asa foetida, 
Räucherungen mit Stramonium, Ipecacuanhain gebrochener Gabe, Digi- 
talis, Scammonium, Sodinsulfurid, Calomel etc., starb das Kind am 
8. August unter äusserster Angst an Erstickung. Die Necroscopie zeigte 
die Lungen an die Brustwänd adhärirend mit Ausnahme der Spitze der 
linken Lunge, wo man ein wenig flüssiges Serum fand; die Pleura allent- 
halben sebr verdichtet liess sich überall leichter von den Brustwänden als 
von der Lunge trennen, der Kehlkopf war normal. Die Trachea in ihren 
zwei obern Drittheilen frei, im untern Drittheil nach hinten mit dem 
Ösophagus auf das genaueste verwachsen; vor den grossen Gefässen 
hatte diese Vereinigung durch ein fibrös-zellichtes, dichtes, weissliches 
Gewebe statt, doch konnte man mit etwas Sorgfalt die Partien isoliren. 
Die Trachea schien ihr normales Volum zu haben, doch der ganzen Aus- 
dehnung nach getrennt zeigte sieeine bedeutende Verdickung ihrer Wände, 
besonders nach unten, auch die Bifurcation mit einbegriffen. Die Dicke 
der Wände betrug an 7 Millimetres, sie waren dicht, zähe, weisslich 
von fibrös-knorpelichtem Ansehen ; eben diess hatte in den Hauptästen der 
Bronchien statt. Durch diese concentrische Hypertrophie war die Lichtung 
der Trachea auf 5 Millimetres redueirt. (Journal de medecine de Bor- 
deaux 184% Juin.) Blodig. 


Wirksamkeit der Jodtinetur als topischen Mittels ge- 
gen Leucorrhöe. Von Van-Steenkiste. — V. wendet diess 
Mittel seit Jahren an, gegen leucorrhoische Ausflüsse, die seit langer Zeit 
dauern und wobei die Pat. sehr blass und mager sind, keine Esslust zei- 
gen, über Grimmen im Magen, Schwere im kleinen Becken klagen, und 
der Menstruallluss ganz unterdrückt ist. In zwei derartigen Fällen fehlte 
jede Spur von Entzündung, die Vaginalschleimhaut war sehr blass, doch 
der Mutterhals sehr lebhaft gefärbt, dabei mehr minder geschwollen, 
und sehr empfindlich bei der Berührung mit einem fremden Körper. V. 
bereitet sich das Medicament aus 4 Gramm. Jod, 60 Gramm. Alcohol von 
25°, wozu er dann 125 Gramm. Wasser gibt. In dem einen der angege- 
benen Fälle spritzte V. nahe an 30 Gramm. in die Scheide; unmittelbar 
darauf empfand Pat. eine bedeutende Wärme und Irritation in den Ge- 
schlechts- und Harnorganen, die durch eine ’/, Stunde zunahmen und 
bald darauf gänzlich verschwanden. Der Ausfluss hörte nach 3 Stun- 
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den gänzlich auf, worauf er in grösserer Menge erschien als jemals; 
gleichzeitig stellten sich — durch 10 Minuten heiläufig — starke Schmer- 
zen in den Genitalien ein, begleitet von Kopfschmerz und allgemeinen 
Krämpfen; nach kurzer Ruhe verschwanden auch diese Erscheinungen und 
der Ausfluss zeigte sich erst wieder am andern Morgen. Eine zweite Ein- 
spritzung verursachte dieselben Erscheinungen, aber viel minderen Gra- 
des. Die seit sieben Monaten unterdrückten Menstruen erschienen noch 
denselben Abend, und dauerten ohne Beimengung eines andern Stoffes 
durch die folgenden 3 Tage. Da jedoch am Morgen nach beendeter 
Menstruation der Schleimfuss neuerdings eintrat, so führte V. mittelst 
eines Speculum5 in die Jodtinctur getauchte Charpiepfröpfe in die Scheide, 
um das Medicament mit den Wänden der Grgane in längere und innigere 
Berührung zu bringen. Pat. hatte darauf ein bedeutendes beklemmendes 
Gefühl in den Geschlechts- und Harnwegen, und zwei Stunden nach der 
Application stellten sich wahre Wehen ein, denn 4 der Charpiepfröpfe 
wurden mit Gewalt aus der Scheide getrieben. Auch hatte Pat. einen Te- 
nesmus der Harnblase und konnte erst später Harn lassen. Behufs der 
Enifernung des 5. Pfropfes wollte V. noch einmal den Spiegel einführen, 
doch war er überrascht die Scheide so zusammengezogen zu finden, dass 
kaum die Fingerspitze eindringen konnte; und nur nach wiederholten 
Versuchen gelang es die Charpiereste zu entfernen. Die Pat. wurde voll- 
kommen gesund, und die Leucorrhod zeigte sich nie wieder. Der andere 
Fall ist diesem ganz analog. (Annales d’obstetrigue A Gazette des Hò- 
pitauz 1844 Nr. 65.) Blodig. 
Über Ameurysma der Aorta. Von Dr. Law. — Wenn das 
Aneurysma von dem hintern Theile der Aorta ausgeht, so mangelt allge- 
mein eine die Krankheit anzeigende Geschwulst. Wenn die Geschwulst 
sich wegen unnachgiebiger Gebilden nicht entwickeln kann, so bringt sie 
in diesen Gebilden eigene Symptome hervor, insbesondere Schmerz eige- 
rer Art, welcher, wenn nicht ausschliesslich auf diese Krankheit be- 
schränkt, viel häufiger bei dieser, als bei andern Krankheiten vorkommt, 
um nicht jederzeit den Verdacht eines Aneurysma zu erregen. So undeut- 
lich auch die Symptome eines Aneurysnıa der Aorta mit Ausnahme einer 
fühlbaren Geschwulst seyn mögen, so gibt es doch oft einige, welche in 
Verbindung mit dem eigenthümlichen Schmerz diesem erseizen, was ihm 
als pathognomisches Zeichen mangelt. Ist der Schmerz in den oberen 
tückenwirbeln, und verdaukt er einem Aneurysma sein Enistehen, so 
fehlt selten schweres Schlingen oder Verstopfung der Luftwege (sey 
es der Luftröhre oder eines oder des andern Bronchialastes), oder Druck 
der Lunge und dadurch erschwertes Athmen. Bei Abwesenheit des Blase- 
balggeräusches, welches beim Bıustaneurysma nur dann anwesend ist, 
wenn die Klappen krankhaft ergriffen sind, sind im Allgemeinen immer 
einige dieser Symptome vorhanden, um die Wichtigkeit des Schmerzes 
zu bekräftigen. Der Character des Schmerzes besteht in einer beständigen 
schmerzhaften, bohrenden, schneidenden, stechenden Empfindung. Zur 
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Erleichterung des furchibaren Schmerzes beim Aneurysma lässt sich kaum 
eine Gränze bestimmen, bis zu welcher man die Dosen des Opium stei- 
gern kann, ohne eine Narcose zu bewirken. Bei der Behandlung des 
Aneurysma muss schwache Diät vermieden werden, welche die Aus- 
sicht auf eine glückliche Cur vermindern , die Reizbarkeit des Nervensy- 
stems aber erhöhen würde, welche ohnehin diese Krankheit beständig 
begleitet. Der Zeitraum zwischen dem Bersteu des Aneurysma und 
dem traurigen Ausgang ist verschieden und hängt von der Wichtigkeit 
der Organe ab, die bei der Hämorrhagie ergriffen sind. Geschieht der 
Erguss in das Pericardium und wird das Herz zusammengepresst, so 
ist die Zwischenzeit sehr kurz; sind die Lamellen des Pericardiums ver- 
wachsen, danu geht der Erguss langsamer vor sich, und die Zwi- 
schenzeit dauert länger. Die Schnelligkeit des traurigen Ausgangs steht im 
Verhältnisse zur Ausdehnuug und Schnelligkeit der Hämorrhagie und der 
Wichtigkeit des Organs oder der Organe, deren Function durch das ergossene 
Blut mechanisch verhindert ist. (Dublin Journal. Mai 1844.) Kretz. 


Spontane Zerreissung des Dünndarıns, bewirkt durch 
krampfhaflte Zusammenziehung desselben. Von Dr, Ki- 
wisch v. Rotterau. — Eine 28jährige Frau, Mutter zweier Kinder, 
wovon das letzte 10 Wochen alt war, wurde am 7. April 1844 auf die clin. 
Abtheilung für Frauenkrankheiten zu Prag aufgenommen. Ihre letzte Ent- 
bindung soll nichts Ungewöhnliches dargeboten haben, das Wochenbett 
aber schon in der ersten Zeit durch leichte Fieberbewegungen, mässige 
Schmerzen im Unterleibe und sparsame Lochien getrübt gewesen seyn. 
Drei Wochen nach der Entbindung litt Pat. einen heftigen Frostanfall mit 
nachfolgendem anhaltenden Fieber; der Unterleib wurde bei Berührung, 
besonders in der linken Leistengegend, schmerzhaft; später traten nach 
und nach immer intensiver werdende Schmerzanfälle ein, welche eine 
zeitweilig die Kranke fast bis zur Raserei treibende Heftigkeit erreichten 
und häufig von schleimigem Erbrechen begleitet waren. Dabei magerte 
Pat. sichtlich ab, die Fiebererscheinungen , so wie die Schmerzhaftigkeit 
des Unterleibes traten allmälig zurück, und die Kranke war in den Zwi- 
schenzeiten der Anfälle ziemlich heiter. Die genauere Untersuchung und 
Beobachtung der Patientin im Krankenhause gab folgende Symptomen- 
gruppe: Der Körper bedeutend abgemagert, Haut blass, ihre Temperatur 
normal, Zunge feucht, mässig belegt, Durst etwas vermehrt, Appetit 
wenig. Die Organe des Yopfes und der Brust normal. Der Bauch stark 
meteoristisch aufgetrieben, mit Ausnahme der Uterus- und linken Lei- 
stengegend selbst bei starkem Drucke schmerzfrei; der Harn konnte zeit- 
weise gar wicht oder nur spärlich entleert werden. Die vordere Wand 
der Vagina, deren Schleimhaut dunkel geröthet war, bildete eine mehr 
als eigrosse, oben breitere, unten schmälere Geschwulsf, die hinter dem 
Blasenhalse und der Harnröhre bis auf 1Y/, Zoll von der äusseren Scham 
herabreichte. Der Uterns stand ungewöhnlich hoch. Am auffallendsten 
waren die während eines Schmerzanfalles eintretenden telanischen Zu- 
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sammenziehungen des mit Gasarten und Flüssigkeiten stark gefüllten 
Darmcanals.Der früher gleichförmig gespannte Unterleib erhob sich plötz- 
lich in zahlreichen, länglichen Hügeln, die den unterliegenden,, straff 
gespannten Darınwindungen, die man durch die dünnen Bauchwände nach 
allen Richtungen verfolgen konnte, entsprachen; dabei fand ein geräusch- 
volles Überströmen von Darmgas und Flüssigkeiten Statt, welches man 
selbst in beträchtlicher Entfernung hören konnte. So plötzlich das Auf- 
treten dieser ausgebreiteten Darmcontractiva war, so allmälig war ihr 
Nachlass, wobei die einzelnen Darmpartien ihre Resistenz nach und 
nach verloren und für das Gefühl unzegänglich wurden. Die meisten die- 
ser beobachteten Anfälle dauerten kaum Y, Minute, doch kehrten sie zu 
Zeiten rasch zurück und verursachten der Kranken die peinlichsten 
Schmerzen. Zeitweise trat nach denselben Erbrechen einer grau - grünen, 
llockigen, sauer riechenden Flüssigkeit ein, und am 3. Tage nach der 
Aufnahme wurde Rob erbrochen. Der Puls war in den schmerzfreien Au- 
genblicken nicht auffallend verändert, mässig beschleunigt; nach dem 
Kotherbrechen wurde er Jedoch schnell und kraftlos. Einreibungen von 
Ungt. ciner. auf den Unterleib, innerlich Calomel und Jalapa, Ciysiiere, 
Morphium während der Schmerzantälle halten nur einen momentanen 
günstigen Erfolg. Am 7. Tage nach der Aufnahme wurden die Kolik- 
schmerzen plölzlich sehr hefiig; es trat ungeheurer Meteorismus ein und 
9 Stunden darnach erfolgte der Tod. — Bei der Section zeigten sich die 
Organe der Kopf- und Brusthöhle normal. Beim Eröffnen der Bauchhöhle 
drang viel tötides Gas heraus; zwischen sämmtlichen Baucheingeweiden 
war theils flüssige, theils consistente Fäcalmasse ergossen, der Peritonäal- 
Überzug der Gedärme theils schmutzig- theils hochroth injieirt, der 
grösste Theil des Dünndarms um das Doppelte erweitert, mehrere seiner 
Schlingen in das Becken herabgezerrt, mit den Beckengebilden innig 
verwachsen und daselbst zum Theil scharf geknickt und comprimirt. Eine 
dieser Schlingen war in einen Zoll langen Divertikel ausgezerrt, und 
eine andere Darmschlinge im ganzen Umfange in dieses Pseudoplasma 
eingewachsen und völlig constringirt. Über dieser Stelle war der Darm 
sehr erweitert. 15 Zoll beiläufig höher und etwa 4 Schuh vor der Grimm- 
darmklappe befand sich im Dünndarm ein Y, seines Umfanges einnehmen- 
der, bis zur zelligen Haut von aussen eindringender, 2 Zoll langer, ”/, 
Zoll breiter Querriss, der an der convexen Seite des Darms mittelst einer 
fast Kreuzer grossen Öffnung in die Darmhöhle eindrang. Die Umgebung 
dieses Risses war lebhaft injieirt, die Peritonäalränder desselben auf die 
Dicke von '/, Linien gewulstet, 4 Zoll unter dieser Stelle fand sich ein 
zweiter, den ganzen Umfang des Krummdarms einnehmender, jedoch 
grösstentheils nur auf die Muscularis dringender und nur stellenweise 
die Zellbaut verletzender, mit Ecchymosen bedeckter Querriss. Der Uterus 
mit all seinen Anhängen und der Blase bildete ein das Becken ganz aus- 
füllendes, nicht entwirrbares Convolut. Zwischen Uterus, Blase und dem obe- 
ren Theil der vordern Vaginalwand befand sich eine faustgrosse, mit Ei- 
ter gefüllte Abscesshöhle, und eine zweile, etwas kleinere, zwischen 
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Uterus und Rectum, das mit derselben durch eine hohnengrosse, narbig 
eingezogene Geschwürsöffuung in Verbindung stand. (Prager Vierteljahr- 
schrift für die ges. Heilkunde. 18%4. 3. Heft.) Nader. 


Bemerkungen über elimacterische Krankheit. Von 
Dr. H. Kennedy. — K. bemerkt über die climacterische Krankheit 
Folgendes: 1. Es gibt eine climacterische Krankheit, ob- 
wohl wenige Schriftsteller, und diese nur wenig davon geschrieben 
haben. Sie kommt nicht bloss im vorgerückten Lebensalter, sondern 
auch bei Individuen zwischen 20 — 30 Jahren vor. 2. Diess wird be- 
stätigt durch die eigenthümliche Natur der Symptome, durch den ge- 
wöhnlichen Verlauf der Krankheit, durch die vollständige Genesung der 
Kranken, und durch die Thatsache, dass die Krankheit keineswegs un- 
gewöhnlich ist in frühern Lebensjahren. 3. Von den entierntern Ursachen 
ist nichts bekannt. Die nähern können seyn und sind oft: eiue leichte 
Erkältung, ein Fall, eine ängstliche, traurige Gemüthsstimmung, her- 
vorgerufen durch irgend eine Ursache, eine Schwelgerei. Oft kommt sie 
ohne bemerkbare Ursache. 4. Sie beginnt sehr langsam und hinterlistig; 
beginnt sie schneller, so kann sie irrig für eine organische Krankheit ge- 
halten werden. 5— 6 Wochen können vergehen, ohne dass der Kranke 
ausser einem Unwohlseyn ein bestimmtes Leiden klagt. Oft bemerken an- 
dere Leute schon das schlechte Aussehen, ohne dass Pat. sich unwohl fühlt. 
Vorübergehende, durch den ganzen Körper ziehende, oder mehr auf einer 
Stelle festsitzende Schmerzen, welche dem Rheumatismus oder der Gicht 
zugeschrieben werden, bezeichnen den Anfang. Auch Schwäche, beson- 
ders in den Knieen, ist ein gewöhnliches-Symptom, das nicht allein nach 
einer Bewegung, sondern auch nach gepflogener Ruhe sich einfindet. 
Nachdem die Schmerzen längere Zeit gedauert, stellen sich andere Sym- 
ptome ein. Der Appetit wird schwächer bis zur Appetitlosigkeit, ja bis 
zur Abneigung vor jeder Nahrung; daher Abnahme des Fleisches, der 
körperlichen und geistigen Kräfte und Schlaflosigkeit — das beständigste 
Symptom von allen, Der Puls gibt kein constantes Symptom. Bald ist der 
Kopf, bald die Brust, bald der Unterleih der vorzüglich leidende Theil. — 
Leidet derKopf, so ist Schmerz ein gewöhnliches Symptom, bald den 
ganzen Kopf einnehmend, bald nur die Stirn oder das Hinterhaupt. Oft 
wird über Schwere geklagt, die durch Bewegung vermehrt wird, so wie 
durch das Schütteln des Kopfes; oft ist Schwindel zugegen, das Blut 
strömt gewaltig zum Kopfe. Alle diese Symptome sind streng periodisch 
und oft so stark , dass Paralyse einer Seite eintritt, die aber nicht voll- 
kommen ist, da K. gänzliche Genesung von derselben sah; es ist jene 
Paralyse, welche in jenem Lebensalter vorkommt, in welchem sie sonst 
nicht vorzukommen pflegt (zwischen 20 -40J.). — Leidet die Brust, so 
bemerkt man heftige Schmerzen in den Schultergelenken, nicht unter- 
scheidbar von Rheuma, brennende Schmerzen in einem oder beiden Schlüs- 
selbeinen,, oft in den benachbarten Weichtheilen, oft in einem oder meh- 
reren Rückenwirbeln. Das gewöhnlichste Symptom ist Anfall von Dyspnoe 
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am Tage, noch mehr aber Abends und bei der Nacht, wo er sich zu einem 
deutlichen asthmatischen Paroxysmus steigert; dabei ist Herzklopfen, Husten 
entzündlicher oder krampfhafter Natur. — Die Unterleibssym ptome 
sind sehr constant, die Zunge mehr weniger belegt, pelzig, der Geschmack 
schlecht, besonders Morgens, Appetitlosigkeit, wie schon erwähnt, Durst, 
besonders Nachts ; Dyspepsie, ja Schmerz nach dem Essen, Anfälle von 
Gastrodynie, Enteralgie. Oft entwickeln sich die Kranken sehr belästi- 
gende Gase. — Alle Symptome sind periodisch. Eine Neigung zur Versto- 
pfung ist fast immer zugegen, ob Kopf, Brust oder Bauch krankhaft er- 
griffen sind. Die Entleerungen sind dunkel, der Urin ist sparsamer mit 
einer Neigung zur Steinablagerung. Nebst den Schmerzen in den Rücken- 
wirbeln finden ähnliche in den Lendenwirbeln Statt, ein klopfendes Ge- 
fühl in diesen Theilen und ein wirkliches Hüpfen der Muskelsubstanz. 
Oft beklagen sich Kranke über Betäubung und Ohrenklingen. Brennendes 
Gefühl der Handflächen und Fusssoblen ist ein beständiger Begleiter die- 
ser Krankheit. Auch Anasarca der untern Glieder kommt häufig vor, be- 
sonders bei in Jahren vorgerückten Personen. Der Geist leidet ebenfalls. 
Die Personen werden untauglich zu ihrem gewöhnlichen Berufe, die Ge- 
danken sind düster, verzweifelnd; nichts kann sie üherreden, dass die 
Krankheit sich ihrem Ende nahe. Der Gemüihszustand ist so eigenthüm- 
lich, dass, wer einmal diese Krankheit gesehen hat, ihn nicht übersehen 
kann. Grosse Reizharkeit des Temperaments herrscht vor, ‚so dass Per- 
sonen von sanfter Natur oft den enigegengesetzten Character zeigen. 5. 
Die Dauer ist verschieden von 4—5 Monaten bis zu 2 Jahren, gewöhn- 
lich dauert sie 9 Monate. 6. Die Prognose ist nicht ungünstig; denn Per- 
sonen, welche hoffnungslos darniederlagen,, erhalten sich gänzlich; doch 
gehört diese Krankheit nicht zn den unbedeutenden, indem sie oft tödt- 
lich wird im frühern, häufiger im vorgerückten Lebensalter. Sie kommt 
eben so häufig bei Männern, als Frauen vor, bei erstern ist sie aber 
deutlicher ausgesprochen. 7. Was die Behandlung betriflt, so sey diese 
anfänglich exspectativ, indem alle Symptome vorerst jedem Medicamente 
Trotz bieten, Wochen, ja Monate lang. Zuerst muss man dem Kranken 
Mutheinflössen, dass er wiederhergestellt werde, indem er sehr niederge- 
schlagen und verzweifelnd ist; dann lässt man ihn Luft und Ort mit einem 
andern passenden vertauschen. Die Medicamente seyen stimulirend, stär- 
kend, schmerzstillend; besonders taugen Chinin, Gummiresinosa , Acetas 
plumb. und ihre Combinationen unter sich und mit Purganzen. Dabei muss 
die Diät passend seyn; ist noch ein wenig Appetit vorhanden, so sey 
der Kranke behutsam in Menge und Art der Speisen. Auch meide er die 
Fleischkost, indem sie viele Beschwerden bei der Verdauung erregt. 
(The Dublin Journal. 1844. May.) Kretz. 


Bemerkungen über ein eigenthümliches ncesvöses 
Hirankseyn. weiches Reisende in Sicilien und Süd - Eta- 
Lien befällt. Von J. Hungerford-Gealy, Esq. — Diese beson- 
dere Krankheit, welche der Vert, während seines Aufenthaltes in Sicilien 
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und Süd-Italien oft beobachtete, characterisirt sich durch eine ausser- 
ordentliche Reizbarkeit, nebst ungewöhnlicher geistiger und Muscular- 
thätigkeit. Sie befällt seltener Neuangekommene, weit häufiger solche, 
die 2—3 Jahre sich daselbst aufgehalten, aber noch nicht acclima- 
tisirt haben und nun das Heimweh bekommen. Es herrscht dabei ein un- 
ausdrückbares Krankheitsgefühl; der Geist wird durch Visionen gelrübt, 
welche der Duldende zu gestehen sich fast schämt ; die Einbildung ist krank- 
haft erregt, und obwohl der Geist dem Verstande noch unterihan, so ist 
er doch kaum im Stande, dessen Vorschriften zu gehorchen. Der Verf. 
litt selbst an dieser Krankheit, welche nach ihm alle Reisenden dieser 
Gegenden befällt. Die Modificalionen derselben sind gross, die Grade ver- 
schieden von der kleinsten Aufregung bis zur furchtbaren Krankheit. Sie 
scheint eine Überströmung des Nervenprincips, eine elastische Evapora- 
tion (wenn sich der Verf. so ausdrücken darf) eines geistigen Bewusst- 
seyns, erregt durch ein electrisches Agens oder durch einen unsichibaren 
atmosph. Einfluss zu seyn (??). Individuen von sanguinisch -nervösem 
Temperament sind derselben besonders unterworfen, vorzüglich wenn der 
Scirocco herrscht (in Rom, Palermo, Neapel und Sicilien), bei einem be- 
vorstehenden Gewitter, während eines Erdbebens (in Sicilien), Die ausser- 
ordentliche Reinheit der Luft trägt viel dazu bei. In Sicilien ist die Luft 
so verdünnt und durchsichtig, dass die Entfernung fast keine zu seyn 
scheint und Töne das Ohr mit furchtbarer Kraft treffen. Bei dem bestän- 
digen Glockengeläute, dem unaufhörlichen Geschrei der Ausrufer in dem 
geräuschvollen Neapel und Messina, wo der geringste Laut hörbar ist, 
müssen auch die stärksten Nerven erschüttert werden. Dazu kommt die 
Aufregung, wenn man die Alpen überschritten und aus der neblichten 
Atmosphäre der Schweizergebirge in die reine, elastische Atmosphäre 
Italiens tritt, oder wenn man zur See in Neapel oder Sicilien landet, 
Einige Theile Italiens besitzen diesen Einfluss viel mehr als andere. Der 
Unterschied zwischen Rom und Neapel ist auffallend. In Rom vergnügt, 
in Neapel unterhält man sich; in Rom wird der Hypochondrist schlechter, 
in Neapel entledigt er sich seiner düstern Gedanken durch die Menge be- 
lebter Gegenstände um ihn; in Rom ergötzt man sich an leblosen Gegen- 
ständen und an eigenen Reflexionen, in Neapel hat man dazu gar keine 
Zeit, es ist da ein wechselndes, unterhaltendes Panorama. — In Messina 
behandelte der Verf. den dort ansässigen englischen Geistlichen. Bei sei- 
nem Besuche fand er ihn im Bett, seine Augen glänzeud, unterlaufen, seine 
Haut trocken , fast von gelbsüchtiger Farbe, seine Zunge trocken, roth 
an den Rändern , in der Mitte und rückwärts braun belegt, sein Puls war 
klein und schnell, sein ganzer Ausdruck deutete auf ein tiefes Leiden, 
obwohl seine Geisteskräfte unversehrt waren. Seine Krankheit dauerte 
bereits 3 Wochen und verschlimmerte sich unter der Behandlung eines 
sicitianischen Arztes, welcher Chinin und Taraxacum gab. Der Verf. ver- 
schrieb starke Dosen der blauen und den zusammengesetzten Coloquinthen- 
Pillen, ferner Blutegel am Kopfe, Senfteige auf die Füsse, dann eine bittere, 
salinische Purgir-Mixtur und Ruhe. Nach einiger Zeit erfolgten mehrere 
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gallichte Stuhlgänge von sehr üblem Geruche, unter grosser Erleichte- 
rung des Kranken, der mehrere Tage verstopft war. Die Haut bekam ein 
gesunderes Ansehen, das Gemüth wurde beruhigier, die Nerven besänf- 
tigt. Nach 6 Wochen war er hergestellt. Während der Zunahme des Übels 
waren die Sinnestäuschungen ausserordentlich. Der Kranke wünschte Alles 
um sich her zu zerreissen, zu jauchzen, zu singen und zu laufen; er 
sah seine Glieder den Körper verlassen; er war überzeugt von der Nich- 
tigkeit der Erscheinung, als Blendwerk der erkrankten Phantasie und 
doch konnte er auch durch die grösste Anstrengung seiner Vernunft sich 
dieser TÄuschung nicht entledigen. Die körperliche Krankheit hatte ihren 
Ursprung im chylo-po&tischen System. Die Turgescenz der Leber und die 
Anschoppung der ersten Wege, wie die Beschaffenheit des beim Stuhlgaug 
entleerten, ferner der günstige Erfolg der Purgantia bewiesen es. Der 
Verfasser führt noch einige derlei Fälle an und macht den Schluss, diese 
Krankheit sey eine Abart der Hypochondrie, wobei das Nervensystem 
überreizt sey durch den Einfluss der Atmosphäre, bei gleichzeitiger 
Störung im biliösen und digestiven System; die Behandlung geschehe am 
besten mit Mercurialien und andern Purganzen, verbunden mit Anodynis 
oder Stimulantibus; insbesondere sey man ängstlich in der Diät in körper- 
licher und geistiger Beziehung. (Dublin Journal. Mai 1844.) Kretz. 


Eine neue Operationsweise der Varicocele., Von Vidal- 
de Cassis. Nach V. Meinung entstehen die Recidiven nach den gewöhnli- 
chen Operationsweisen der Varicocele wegen der zu schnellen Wiederher- 
stellung der Venen des Samenstranges, und dem Fortbesıehen des Hoden- 
prolapsus. Er entwirft ein Verfahren um die Venen nicht nur zu oblite- 
riren und an verschiedenen Stellen von einander zu trennen, sondern 
auch um den Samenstrang zu verkürzen, und eine höhere Lage des Ho- 
dens zu erzielen, und zwar ein sehr einfaches Verfahren, bestehend 
in einer einzigen Ligatur. Er rollt nämlich die Venen des Samenstranges 
über zwei Silberfäden, ganz nach der Art, wie man Seile über die Win- 
den rollt. Die Operation zerfällt in 3 Momente. — I. Moment. Durch- 
führung des einen Silberfadens hinter den Venen des Samen- 
stranges. Zu dem Ende ist eine lanzenförmige Nadel mit einem Silber- 
faden versehen. Dieser Faden endet an dem einen Ende in eine Schraube, 
und wird von dem Schraubengewinde der Nadel aufgenommen. Daumen 
und Zeigefinger isoliren die Venen vom Vas deferens etc. und die Venen 
befinden sich nach vorne in einer Hautfalte. Die Nadel wird nun hinter den 
isolirten Venen quer eingestochen. — IL. Moment. In diesem wird eine 
gleiche Nadel vor den Venen eingeführt, um die varicösen Ge- 
fässe zwischen die beiden Fäden zu bringen. Daumen und Zeigefinger, die 
sich hinter den Venen befanden, werden vor dieselben gebracht, und bilden 
hier eine Hautfalte, durch die der Faden wie oben, aber durch dieselben 
Hautöffoungen durchgeführt wird. Biegt man den Faden ein wenig mit 
der Convexität nach binten, so kann man die zwei Stichöffnungen einan- 
der viel nähern. Man verkürzt auf diese Weise auch die Strecke, die 
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der zweite Faden zu durchlaufen hat. Ist der vordere Faden eingeführt, 
so richtet man den hinteren möglichst gerade, während der vordere ein 
wenig gekrümmt, und das Venengeflecht zwischen beiden Fäden, deren 
Enden noch frei sind, befindlich ist. Der nun beginnende UL Moment 
besteht inderDrehung der Fadenenden. Sie werden zuerst um ein- 
ander gewunden, und eine stets enger werdende Schlinge gebildet, worauf 
der Venenplexus einem wahren Strange ähnlich wird. Wenn jedoch bei fort- 
gesetzter Drehung die Fäden sich stets mehr zusammenziehen, so bilden 
auch sie einen Strang von einer gewissen Resistenz und ziehen bei ihrer 
fortwährenden Axendrehung, die zwischen den beiden Fäden befindlichen 
Theile nach sich; daher sich die Venen mit der zellicht-fifrösen Scheide 
auf den doppelten Metalldraht aufrollen. Da noch überdiess der Samen- 
strang an der Seite des Unterleibes einen fixen Punct hat, so wird, je mehr 
man Drehungen vornimmt, der Testikel, der vielleicht dislocirtseyn kann, um 
so mehr in die Höhe gezogen, welcher Umstand durch die Laxität des Ho- 
densackzellgewebes ungemein unterstützt wird. Es hat nun das Ganze 
die Gestalt einer Rolle, deren Axe die beiden Silberfäden sind. Die En- 
den dieser beiden vereinigt man nun nach vorne; bringt auf die Haut zwi- 
schen dem Ein- und Ausstichspuncte die kleine Rolle eines schmalen 
Leinwandstreifens, und befestigt die Silberfadenenden darüber durch eine 
neue Drehung. Unter die Silberfäden bringt man eine gefurchte Sonde, 
mit der man nun denen eines Tourniquet-Knebels analoge Bewegun- 
gen vornimmt. Man wird wohl thun, die Fäden in die Haut einschneiden 
zu lassen, weil die oberflächlichen, nicht zum Samenstrange gehörigen 
Venen, die sich zwischen demselben und der Haut befinden , gleichfalls 
comprimirt und durchschnitten, und die Recidiven um so sicherer ver- 
mieden werden. Durch das Aufrollen der Hautvenen wird eine bedeu- 
tende Menge der Gewebe mitgenommen und damit auch die kleinen Ve- 
nen, die einer gewöhnlichen Ligatur entgehen. Man ist somit sicher ge- 
gen die Wiederherstellung der Circulation durch die Annäherung der 
durchschnittenen Gefässmündungen. (Annales de la Chirurgie française 
et étrangère Juin 1844.) Blodig. 


3. 
Notizen 


Mittheilungen aus Irland und Schottland, Von dem k. k. 
Primarwundarzte Med. und Chir. Dr. Sigmund in Wien. (Forts) — 
Glasgow. Forsetzung. Ausser dem vorher berührten königlichen Kran- 
kenhause finden wir in Glasgow nur kleinere Krankenanstälten, unter 
denen jene für Augenkranke *) und die für syphilitische Weiber Beach- 


*) Die Zahl der eigens für Augenkranke errichteten Anstalten hat in 
nenester Zeit in allen drei Königreichen von Jahr zu Jahr zugenom- 

e men, und man bat gegenwärtig dabei die deutschen, vornehmlich 
aber die Wiener clinischen Anstalten, als Muster vor Augen gehal- 

ten. Seit der Gründung des Royal London Ophthalmic Hospital (durch 
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fung verdienen. Die Anstalt für Augenkranke (Glasgow Eye In- 
firmary) besteht seit 20 Jahren» (1824), gegründet durch einen Privat- 
verein, welchem nach und nach viele Zünfte, Körperschaften und Ge- 
meinden **) beigetreten sind, und sich zu jährlichen Beiträgen verpflich- 
tet haben. In einem der Anstalt gewidmeten Hause ist zweckmässige Un- 
terkunft für 12 Kranke, welche nach dem Ermessen der Ärzte aufgenom- 
men werden, während an die ambulatorisch oder polyclinisch zu behan- 
delnden in einem Saale täglich (um 1 Uhr) Ordinationen und Heilmittel 
unentgeltlich ertheilt werden. Zwei Ärzte (die DDr. Mackenzie und 
Rainy), dann ein Hülfsarzt (Dr. Anderson) versehen die ärztlichen 
Verrichtungen; ersterer lehrt durch drei Monate Augenheilkunde an der 
Universität für ein Honorar von 31 fl. 30 kr. CM. vom Schüler. Im J. 1842 
waren 1422 Kranke von der Anstalt behandelt worden, unter denen 94 
operative Fälle (58 Cataracten, wobei Smal die Extraction, 2mal die 
Depression und 48 mal die Discission verrichtet wurde) sich befanden; 
im Jahre 1841 waren 1270 und darunter nur 53 operative Fälle (28 Cata- 
racten) zur Behandlung gekommen. Die Blindenanstalt (Asylum 
for the blind) ist ein abgesondertes und selbstständiges für etwa 70 Indi- 
viduen berechnetes Institut, in welchem zwei Sectionen, eine für den 
Unterricht und die andere für die Beschäftigung der Blinden gebildet sind. 
Weberei, Buchdruckerei und Binderei, Seiler- und Tauarbeiten, Cocos- 
nussfaäsernzupfen u. dgl. m. machen die Beschäftigung der Meisten aus. 
Die Blindenanstalt beruht gleich der (100 Verpflegte fassenden) Ta n b- 
stummenanstalt auf Privatistiftungen und Beiträgen, wobei sich iu- 
dessen zahlreiche Gemeinden und Körperschaften betheiligen. 

Die Krankenanstalt für syphilitische Mädchen (Glas- 
gow Lock Hospital) besteht seit 37 Jahren (1808), und kann 46 Kranke in 


John Cunningham Saunders) im J. 1805, sind in London selbst 
noch drei neue Anstalten dieser Art, dann ähnliche in Exeter, 
Bath, Bristol, Plymouth, Norwich, Birmingham, 
Southam, York, Leeds, Manchester, Liverpool, New- 
castle, Edinburgh, Dublin und Cork errichtet worden. 
Die Hauptbestimmung aller dieser Institute geht allerdings vornehm- 
lich dahin, mittellosen Kranken Rath und Heilmittel zu gewähren; 
aber sie dienen zugleich als Stätten zur Bildung junger Ärzte, und 
zu wissenschäftlichen Beobachtungen und Untersuchungen. Die be- 
sten Augenärzte der drei Königreiche: Lawrence, Travers, 
Mackenzie, Guthrie, Arnott, Tyrrel, Middlemoore, 
Jacob, Robertson, Scott, Dalrymple, Macmurdo, 
Wilde, Watson u. A. m haben an solchen Instituten gedient 
und geschöpft. Wie ich bereits bei meinen Mittheilungen aus Frank- 
reich bemerkt habe, dass für wohlgebildete deutsche Augen- 
ärzte, namentlich in Paris, noch ein ehrenvoller und lohnender 
Wirkungskreis offen sieht, so glaube ich ein Gleiches von den grös- 
seren Städten Grossbrittaniens und Irlands zuversichtlich behaupten 
zu können; vornehmlich wären London und Liverpool als 
solche Städte zu bezeichnen; beide sind gewis-ermassen Sammel- 
plätze des Weltverkehrs, und in beiden kann der zugleich in ope- 
rativer Beziehung tüchlige Augenarzt auf eine ausgezeichnete An- 
erkennung um so mehr rechnen, als die englische Nation, mehr als 
eine andere vorurtheilsfrei, bloss die Leistung in Anschlag bringt, 

Xx) Die Bezahlung eines Beitrages von 110 f. CM. gibt das Recht, be- 
ständig Kranke der Anstalt zuzuweisen, der Beitrag von 10 A, 30 kr. 
dagegen nur für ein Jahr; plötzliche Unfälle und Verlelzungen ge- 
währen dem Kranken das Recht der Aufnahme, auch wenn er von 
Niemanden empfohlen worden ist. 
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dem sehr beengten Raume eines kleinen, zugleich ungünstig gelegenen 
Hauses unterbringen ; glücklicherweise übersteigt die Zahl der Aufge- 
nommenen selten dreissig und bestand zur Zeit meines Besuches (21. Juli, 
eben Markizeit) sogar nur aus 14 Weibern. Es wird sehr strenge Auf- 
sicht gehandhabt und die Kranken werden so viel nur (hunlich zum Ar- 
beiten angehalten. Im Jahre 1842 kamen 405 zur Behandlung , von denen 
376 genasen, 3 starben und 26 in das Jahr 1843 übergingen ; die Kosten 
der Behandlung Einer Kranken betrugen durchschnittlich 20 11. 37:/. kr. CM. 
Auch dieses Institut ist durch einen Privatverein begründet und unter- 
balten ; zwei Ärzte leiten die Behandlung unentgeltlich; dieselbe ist die 
bekannte englische, auch in Schottland fast durchgehends übliche. 

Die Irrenanstalt zu Glasgow (Glasgow Royal Asylum for 
Lunatics) hat sich seit ihrer Gründung (im Jahre 1814) eines vorzüglichen 
Rufes erfreut, und verdient denselben heutzutage nur um so mehr, als 
ihre gesammte Einrichtung mit den humanen Forderungen der Zeit im 
Einklange steht und die Direction in einer der Hauptsachen, d. i. in der 
Wahl des neuen Arztes — Dr. William Hutcheson — ungemein glück- 
lich gewesen ist; gewiss sind körperliche, geistige und gemüthliche Ei- 
genschaften in Einem Individuum nur selten so harmonisch, wie bei ihm, 
für die hohe Bestimmung vereinigt, welche die Behandlung Geisteskran- 
ker in sich trägt, und es gehört in der That zu den schönsten und unver- 
gesslichen Genüssen einer wissenschaftlichen Reise, den Mann selbst- 
ständig und selbstbewusst in einer grossen und herrlich ausgestatteten 
Anstalt, gleich jener zu Glasgow, wirksam zu sehen. — Die im J. 1814 
gebaute Irrenanstalt war ein nach dem Zellensysteme eingerichtetes Ge- 
bäude mit einem achteckigen Mittelbau und vier dreistückigen Flügeln ; 
das Ganze war in 100 Zellen und zwei Säle für Reconvalescenten abge- 
theilt; ferner in die Wohnungen für ein ärztliches, öconomisches und 
Wärterpersonale. Dieses Gebäude wurde im Jahre 1843 dem Geiste der 
Zeit nicht mehr für angemessen erklärt, und, weil es auch in der unter- 
dessen vergrösserten Stadt rings von Häusern umgehen lag, an die Stadt 
verkauft, welche es gegenwärtig in eine Versorgungs- und Arbeitsan- 
stalt (Workhouse) verwandelt hat. Statt dessen liess die Direction nach 
den Angaben des Arztes (Dr. Hutcheson) einen '/, Stunde vor der 
Stadt gelegenen , mit allen Vortheilen einer höheren und doch geschütz- 
ten Situation, gleichwie mit einer überaus schönen Aussicht nach allen Seiten 
hin versehenen ungeheuren Platz in Gartnavel ankaufen, und daselbst 
ein Gebäude im gothischen, sogenannten Tudorsty]l auflühren (1842), wel- 
ches im Äussern einem der grossarligsten Schlösser des Landes gleich- 
kommt, und vielleicht das schönste seiner Art in der Welt seyn mag. Bei 
meinem Besuche Glasgows war das Gebäude bis zur Kirche vollendet, 
sollte 350—400 Kranke aufnehmen, und auf 680 erweitert werden kön- 
nen, während damals nur 202 in der Irrenanstalt sich befanden. Der 
ganze Bau war auf 430,000 f. CM. veranschlagt, und in einer sehr inte- 
ressanten Vergleichungstafel der Nachweis gegeben, dass, ungeachtet 
einem glänzenden Aussern und einer sehr bequemen innern Ausstattung 
die neue Anstalt weit geringere Kosten verursache, als manche der irj- 
schen zum Theil ärmlich aussehenden Provinzial-Irrenhäuser. 


(Fortsetzung folgt.) 


h. 
Anzeigen medicinischer Werke. 


Natural history, pathology and treatment of the epidemic fever at 
present prevailing in Edinburgh and other towns: illustrated by cases 
and dissections. By I. R. Cormack, M. D. Edinb., F. R. S, E. 
etc. etc. London, John Churchill. 


Der Vf. gibt hier eine auf lleissige Beobachtung gegründete Monographie 
desin Edinburgh und andern schottischen Städten im J. 1843 epidemisch auf- 
getretenen Fiebers. Im 1. und 2. Capitel wird der Verlauf dieser Krank- 
heit, wie er in der Mehrzahl der Fälle sich zeigte, dargestellt und zahl- 
reiche Einzelnbeobachtungen mit Sectionsbefund hinzugefügt. Im 3. Cap. 
entwickelt C. die Pathologie der Krankheit, und stellt als besondere, die- 
ses epidemische Fieber von andern unferscheidende Charactere auf: 1. 
Den plötzlichen und heftigen Anfall im Beginn der Krankheit; — 2. das 
eigenthümliche bronzartige, bleifarbige oder purpurähnliche Aussehen vor 
und nach dem Anfall; — 3. das fast constante Vorkommen einer oder 
mehrerer Recidiven; — 4. die ungewöhnliche Zahl von Fällen mit gel- 
ber Haut, schwarzem Erbrechen und Hämorrhagien; — 5. die kurze 
Dauer des Fieberstadiums, und dessen Endigungsweise; — 6. die hefti- 
gen Muskel- und Gelenkschmerzen ; — 7. die Abwesenheit des masernartigen 
Hautausschlages; — 8. häufiges Vorkommen von heftigem Erbrechen. 
Die pathologisch -anatomische Untersuchung wies nach: gelbe Hautlär- 
bung, sehr ausgedehnte Todtenflecken, dunkelrothe Farbe der Intestinal- 
Schleimhaut mit vielen submucösen Blutextravasaten, Anhäufung von 
schwarzer, dem Erbrochenen ähnlicher Materie in den Gedärmen, von 
dickllüssiger Galle in der Gallenblase, Vergrösserung und Erweichung 
der Milz, gelbe Färbung aller weissen inneren Gewebe und der im Ge- 
hirn angesammelten serösen Flüssigkeit; das Blut zeigte sich überall in 
einem dissoluten Zustande, war dunkel gefärbt und hatte sehr wenig 
Neigung zur Coagulation; ausserdem will C. nach Allen Thomsons 
Angabe in demselben durch das Microscop eine grosse Menge von Eiter- 
kügelchen und in einigen Fällen eine Veränderung der Blutsphären, die ge- 
zähnt und eingeschrumpft erschienen, gefunden haben. (Letzteren Anga- 
ben können wir aus begreillichen Gründen keinen Glauben schenken; 
wahre Eiterkügelchen,, die viel grösser als die Blutsphären sind, können 
ins Blut als solche nicht aufgenommen werden, ihre selbstständige Bil- 
dung in demselben ist sehr unwahrscheinlich ; bezüglich der Veränderun- 
gen der Blutsphären ist es Jedem, mit Microscopie Beschäftigten bekaunt, 
wie schnell jene vor sich gehen, wenn diese ausser der Cırculations- 
apbäre beobachtet werden, und dass daraus kein Schluss auf deren Zu- 
stand im Organismus gemacht werden dürfe.) Endlich führt C. noch die 
Angabe von Dr Douglas Maclagan an, welcher in der die Hirnven- 
trikel erfüllenden Flüssigkeit bei an dieser Krankheit Verstorbenen Harn- 
stoff gefunden haben will, aus dessen Gegenwart im Blute C. die Gehirn- 
affectionen , so wie die Gliederschmerzen ableitet. C. findet sich veran- 
lasst, die von ihm beobachtete Epidemie als identisch mit dem gelben 
Fieber Amerikas zu halten. Nach den von C. gelieferten Daten selbst zu 
schliessen, dürfte derselben eine zwischen der typhösen und scorbutischen 
stehende Dyscrasie mit acuter Blutzersetzung zum Grunde SEA seyn. 

anka. 
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Der hitzige Wasserkopf, seine Ursachen, Natur, Diagnose und 
Behandlung. Eine von der Londoner medic. Gesellschaft im J. 1842 
mit der FothergilPschen Medaille gekrönte Preisschrift von Dr. 
James R, Bennett, Prof. etc. — Deutsch bearbeitet von Dr. D. A. 
M. Lang, Mitglied etc. pract. Arzte in Wien. Mit anatomisch-pa- 
thologischen Zusätzen von Dr, u. Prof. Rokitansky. Wien, bei 
Braumüller und Seidel. 1844. 8. 254 8. 


Dr. Bennetts Essay on Hydrocephalus acute kann als Repräsentant 
der gegenwärtig in England geltenden Ansichten über den sogenannten 
hitzigen Wasserkopf angesehen werden, und Hrn. Dr. Lan Ga deutsche 
Bearbeitung dieser Abhandlung verdient schon desshalb eine dankbare 
Anerkennung. Der Werth des englischen Originals ist indessen von dem 
deutschen Bearbeiter durch die Hinzufügung anatomisch-pathologischer 
Zusätze von Rokitansky, gleichwie eigener Bemerkungen, noch erhöht 
worden, was namenilich auch von den vier angereihten Krankheitsge- 
schichten anzuführen ist. Die Abhandlung zerfällt in sieben Abschnitte, 
von denen der I. den allgemeinen Characteren der verschiedenen Varie- 
täten der Krankheit, dem Fortschritt und der Reihenfolge der Symptome 
gewidmet ist; der IL Abschnitt umfasst die Statistik des Hydrocephalus, 
II. die pathologische Anatomie, IV. die Ätiologie, V. die Pathogenie, 
VI. die Diagnose und VIL. die Therapie der Krankheit; ein Anhang lie- 
fert erläuternde Fälle. Mag man sich vielleicht mit dieser Anordnung des 
Stoffes weniger befreunden, so wird man dem Inhalte der einzelnen Ab- 
schnitte um so beifälliger folgen, als Bennett kaum eine der neueren 
Leistungen in der Literatur seines Gegenstandes übersehen, namentlich 
aber den deutschen eine besondere Würdigung geschenkt hat. Wäh- 
rend das Bekannte mit umsichtiger Critik gegeben ist, wird von dem 
Verf. zugleich das eigene Urtheil selbstständig aus seiner reichhaltigen 
Erfahrung geschöpft. Wer Abercrombie’s, Cheyne’x, Clark e’s, 
Greens, Charpentier’s, Andral's, Berton’s > Guersents, 
Bricheteaus, Billard's, Gölis, Nasse’s, Schwemmingers 
u. A. m. Arbeiten über diese Krankheitsform kennt, wird daher noch 
immer an Bennets Beobachtungen und Ansichten Stoff zu fernerer Be- 
lehrung finden. Beweist der mit der Überschrift „Statistik des Hydroce- 
phalus“ hbezeichnele und mit vieler Mühe zusammen gestellte Abschnitt 
genügend, dass beinahe die meisten hierüber gegebenen Resullate schwan- 
kend und unzuverlässig sind, so wird gleichwohl zweierlei daraus nener- 
dings evident, dass nämlich der Hydrocephalus in grossen Städten eine 
überwiegend grosse Zahl von Sterbetällen ausmacht, und dass die Krank- 
heit zu den absolut und relativ am häufigsten (ödtlichen gehört; zwei 
Wahrheiten, welche in sanitäts-polizeilicher und clinisch-therapeutischer 
Hinsicht von hoher Bedeutung sind. — Den Abschnitt über die patholo- 
gische Anatomie hat Bennett zwar ziemlich ausführlich behandelt, doch 
ohne den Gegenstand zu erschöpfen; die von Rokitansky hier beige- 
fügten Zusätze dienen nicht bloss zur Vervollständigung, sondern viel- 
mehr zur genauen Darstellung und Erklärung der Thatsachen, welche 
die Necroscopie darbietet. Bennett selbst dürfte diese Zusätze mit Ver- 
gnügen und Anerkennung aufnehmen; wäbrend er die alte Streilfrage, 
ob dem Hydrocephalus acutus Entzündung zu Grunde lieze oder nicht, un- 
gelöst lässt, hat Rokitansky die Resultate eigener Beobachtungen un- 
ter drei Rubriken gruppirt und nachgewiesen, wie in zwei Reihen von 
Formen allerdings Entzündung und ein derselben verwandter Exsuda- 
tionsprocess, in der dritten Reihe aber weder in den Hirnhäuten, noch 
an und in dem Gehirne eine Spur von Entzündung oder eines ihr nahe 
stehenden verwandten Processes, weder in dem Gewebe der Hirnhäute, 
noch insbesondere in dem Erzusse in den Hirnhöklen eine Spur gerinn- 
fihiger Producte wahrnehmbar sind. Wie liese letztere Beihe von For- 
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men einen chronischen Verlauf annehmen und so erst födilich werden 
kann, ist von Rokitansky Ireffend bezeichnet worden. — Die Ätiolo- 
gie, noch mehr aber die Therapie des Hydrocephalus von Bennett wer- 
den unseren Lesern mannigfachen Anlass zum Nachdenken und Verglei- 
chen darbieten, und vornehmlich bier möge es wiederholt werden, dass 
das heut zu Tage üher den pathologisch-anatomischen Studien oft beinahe 
vergessene Capitel der Ätiologie gerade in der Therapie des Hydrocepha- 
lus die wichtigste Rolle spielen würde, wenn man im Besitze zahl- 
reicher und zuverlässiger Beobachtungen wäre. — Druck und Aus- 
stattung der Schrift sind sehr nett. Sigmund. 


Medicinische Bibliographie vom J. 1844. 


(Die hier angeführten Schriften sind bei Braumüller und Seidel (Sparcasse- 
Gebäude) vorräthig oder können durch dieselben baldigst bezogen werden.) 


Brun (Pani, Dr.), De la luxation isolée de Ventremitle 
supérieure du cubitus. In 8. d’une f. Lyon, chez Savy jeune. 

Cooper- Astley, Theoretisch-practische Vorlesungen über Chirur- 
gie, oder Ergebnisse reiner 50jähr. Erfahrungen am Krankenbetle. 
Herausgeg. von Alex. Lee. Aus dem Engl. übers. von Dr. Burchard. 
1. Hp. Lex. 8. (S. 1—160). Erlangen, F. Enke. (1 FI. 10 kr.) 

Ehram (C. Bi), Laryngotomie pratiquée dans un cas de po- 
lype du larynx. In 8. de 2 f. Strasbourg. 

&rifoul (3. ES, Nauxial), Exposé d'une nouvelle methode de trai- 
tement pour les fractures du corps et du col du femur. In 8. de 8. f. 
Paris, chex Gust. Rouvier. (1 Fr. 50 C.) 

Kopp (Dr. Joh, Meinr., pract. Arrt zu Hanan), Denkwürdigkeiten 
in der ärztlichen Praxis. 5. Bd. (XV u. 4488.) Frankfurt a. M., 
Kettenheil. (3 El. 45 kr.) 

Masse (F. N., Dr. Med., Prof. der Anatomie zu Paris), Vollständiger 
Handatlas der menschlichen Anatomie. Deutsch bearb. von Dr. Friedr. 
With. Assmann, Privat-Doc. an der Univ. zu Leipzig. 19. u. 20. Lief, 
kl. 8. (S. 293 — 328 nebst 10 Taf.) Leipzig, Brockhaus é Avenar. 
(Mit schwarz. Kupf. 1 Fl. 8 kr., mit illum. 1 Fl. 45 kr.) 

ABrilliet und Barthez, Handbuch der Kinderkrankheiten. Deutsch von 
G. Krupp. 2 Theile. Gr. 8. (X u. 483. VIu. 46% S.) Leipzig, Kolt- 
mann. Geh. (6 Fl. 30 kr.) 

Rognetta (W. W.). Traité philosophique et clinique dophthalmo- 
logie, basé sur les principes de la thérapeutique dynamique. In 8. 
de 45 f. Paris, chez Lacour. (9 Er.) 

Rust (Dr. Joh. Nep.). Helkologie oder Lehre von den 
Gesehwüren. Neue Ausgabe ohne Abbild. 2. u. 3. Lief. (Bogen 
25—48.) Klein Fol. Berlin, Enslin. (1 Fl.) 

Saucerotte dÉ, e Docteur), Guide auprès des malades, ou Precis des 
connaissances necessaires aur personnes qui se deronent a leur soula- 
gement. 2. edition revue ef corrigee. In 18. de 14 f. Paris, chez Pous- 
sielgue- Rusand. (2 Fr. 75 C.) 

Spooner (3. C.) The History, Structure, Economy and Diseases 
ofthe Sheep. In 3 parts. 12. London. pp. 478. Cloth. (7 Sh.) 
Sweetser (Wın.), Mental-Hygiene, or an Examination of the 
Intellect and Passions , designed to ilustrate their influence on Health 
and the Duration of Life. 8. Edinburgh, pp. 60- Sewed. (1 Sh. 6 D.) 

Verdier (Smile, Docteur), Faus minerales hydrosulfureuses natu- 
reles de Cauvalat, le Vigan (Gard) 1843. In 8. de 2 f. Nimes. 
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Wolff (Fhill, Bfeine., Dr. der Med. u. Chir., pract. Arzt und Wund- 
arzt zu Berlin), Die nervöse Schwerhörigkeit und ihre Be- 
handlung dune h eine neue Methode. Gr. 8. (X u. 116 S. nehst 2 lith. 
Taf. in gr. 4.) Leipzig, Heinrichs’sche Buchh. Geh. (1 Fl. 15 kr.) 


Verzeichniss 


der in verschiedenen deutschen und fremden medicinischen 
Zeitschriften von den Jahren 1843 und 1844 enthaltenen 
Original-Aufsätze. 
Allgemeine Zeitung für Militärärzte. Herausg. von Dr. 


Klencke und Dr. Helimbrecht. 1844. Nr. 27—30. 
Nr. 27. Bilder aus dem militär-ärztlichen Leben. — Zur Organisation der 


ärztlichen Verwaltung im Kriege. — Nr. 27. Bilder etc. (Forts). — Vom 
Ahgange der Kranken aus österr. Militärspitälern. — Eine traurige Wahr- 
heit. — v. Metzler, Das kk Artilleriespital in Prag. — Nr. 29. Unter- 


suchung und Enthüllung der simulirten und verheimlichten Krankheiten 
in Beziehung auf den Militärdienst, von L. Fallot etc., deutsch von Dr. 


Fleck (Rec. von Dr. Neuner). — Die Leibesühungen im Heere. — Das 
k. k. Artilleriespital in Prag. — Collectaneen aus der militärärzti. Praxis. 
— Nr. 80. Die Leibesübungen im Heere. — Bilder aus dem militärärzil. 
Leben, 


Wochenschrift für die Sesammte Heilkunde. Herausge- 
schen von Casper. 1844. Nr. 28—31. 
Nr. 28. Ebers, Ergotin und dessen therapeutische Wirkung in Rlu- 


tungen. — Weigel u. Krug, Über die Wirkungen reiner und unreiner 
Phosphorsäure. — Nr. 29. Bibergeil, Glücklicher Ausgang einer Eclamp- 
sie parturentium und Mania acuta. — Ebers, Ergotin und dessen thera- 
peutische Wirkungen in Blutungen. — Vermischtes (Luzatio femoris mit 
Fractura colli; Cataplasmata und thierische Wärme). — Nr. 30. Krieg, 
Über die Puerperal - Convulsionen. — Patze, Beitrag zur Lehre von den 
Kopfverletzungen. — Nr. 31. Gerold, Aus meiner chirurgischen Praxis 
(Resection des Unterkieferknochens; — Durchschneidung des Sterno- 
cleido-mastoideus; — Operation des Steins; — Beobachtungen über den 


Staar. — Ärieg (Schluss von Nr. 30). 

Gazette médicale de Paris. Rédacteur en chef Dr. Jules 
Guerin, 184%. Nr. 25—27. 

Nr. 26. Bouisson, Studien über den Chylus. — Devay, Gedenkschrift 
über das Valerianas Zinci. — Nr. 27. Bouisson (Forts. von Nr. 26). — 
Larghi, Über eine neue Anwendung der suhcutanen Methode für die 
Dürchschneidung der schiefen Augenmuskeln. — Jacquetant, Über die 
therapeutische Wirkung des Copaiva-Balsams und des en 
bei hlennorrhoischen Affectionen der Harnröhre. — Nr. 28. Forget, Cli- 
nische Untersuchungen über die Krankheiten des Herzens (Korts.).. — 
Nr. 29. Deschamps, Anatomische und physiologische Untersuchungen über 
das Ei und das Corpus tuteum des Weihes und der Säupetbiere. — Lan- 
donzy, Fall von acutem, durch Pferdehiss mitgetheilten Botz beim Men- 
schen. — Bertrand, Verschliessung einer Perforation der Art. femoralis 
durch eine ahgeplätfete Kugel. 

Edinburgh medical and surgical Journal. 1843 Jui— 
Octobre; 1844 January — April. 

1843. Juli. Roberton, Die im Orient üblichen frühen Heirathen sind 
kein Beweis der frühen Pubertät. — Holland (Forts. v. April). — Ro- 
berison (Forts. v. April). — Mackenzie, Über Asthenopie oder Schwach- 
sichtigkeit. — Stevenson, Einige Fälle von Gebärmutlerblutungen, und 
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ein Fall von Hämaturie, glücklich behandelt durch den innerlichen Ge- 
brauch der Gerbsäure. — Boyd, Lebensstatistiik und pathologische Bei- 
träge. — Thomson, Über die vegetabilischen Heilmittel der Edinburgher 
Pharmacopoe. — Fergusson (Forts. v. April). — Jackson, Merkwürdiger 
Fall von Selbstentleibung in Folge der Gegenwart eines rossen eisernen 
Schlüssels im Ösophagus, mit Bemerkungen. — Graham, Über eine er- 
probte Magenpumpe. — October. Craigie, Fall von Cyanosis in Ver- 
bindung mit gegenseitiger AdhÄsion der Semilunarklappen der Pulmonal- 
Arterie. — Peacock, Fälle von durchschneidendem Aneurysma, oder je- 
ner Form von aneurysmatischer Aflection, wobei der Sack zwischen den 
Häuten des Gefässes sich befindet. — Christison, Fälle und Beohachtun- 
gen aus der gerichtlichen Medicin (über die giftigen Eigenschalten der 
Rinde von Citysus Laburnum). — Wharton Jones, Über den Unterschied 
“wischen gesundem und geschlagenem Blut in kleinen Quantitäten. — Han- 
nay, Pathologische Blicke, oder Fälle aus der Praxis. — Lonsdale, Ge- 
schichte einer Monstrosilät mit besonderen Eigenthümlichkeiten in der 
Anordnung des Nervensystems, mit kurzen Andeutungen über deren te- 
rafologische und medicinisch-gerichtliche Beziehungen. — Thomson, Sta- 
tistik der 8 vorzüglichsten Spitäler Schottlands. — Watson, Fall von 
Extrauterin- -Schwangerschaft im oberen Theile der Kallopischen Röhre. — 
Stration, Fälle mit patholog.-therapeut. Anordnungen. — Cormack, Über 
den Ursprung der Malaria. — Benneit (Forts. v. Juli). — Stark, Über 
die Natur, den Silz und die optischen Phänomene der Muscae volilantes. 
— Craigie, Über eine in Edinburgh im J. 1841 herrschende fieberhafte 
Krankheit. — 1844. Jänner. Erichsen , Über die nächste Ursache des 
Todes nach dem spontanen Lulteintritt in die Venen. — Hughes Bennett, 
Über Entzündung als anormalen Ernährungsprocess. — Kinnis , Fall von 
Elephantiasis tuberculosa in einem von englischen Ältern in Indien gebo- 
renen Mann. — Pereira, Fall von Bicephalie und Bisomatie. — Holland, 
Ein Fall von eigenthümlichen Hirnsymptomen. — Orlon, Über den Ein- 
fluss des Clima von Canada auf Verhütung und Heilung der Lungensucht. 
— Smith, Etwas über das epidemische Fieber zu Glasgow. — Thomson, 
Statistik von 8 Hauptspitälern in Schottland. — Obre, Über Gangrän des 
Gesichtes und deren Behandlung. — Simpson, Über die angebliche Un- 
fruchtbarkeit weiblicher mit männlichen zeborner Zwillinge. — Kerr, 
Fall von ausserordentlicher vasculärer Geschwulst , die für Aneurysma 
gehalten, und wesshalb die Carotis unterbunden wurde. — Keith, 
Statistik der Blasensteine, die innerhalb fünf Jahren im Spital zu 
Aberdeen behandelt wurden. — Henderson, Über einige Unterschei- 
dungscharactere des gegenwärligen epidemischen Fiebers vom Typhus. — 
April. Boyd, Zur Statistik und Pathologie der Lungenphthise. — Hocken, 
Über den comparativen Werth der Mercur- und Jodpräparate bei Behand- 
lung der Syphilis. — Watson, Über Tracheotomie in Fällen von chroni- 
scher Kehlkopfkrankheit. — P OORD o Fall von complicirtem Bruch des 
Unterkiefers in Folge des Sturzes von einem Heuwagen. — Martin, Be- 
richt über die im Marinehospital zu Malta behandelten Fälle. — Jackson, 
Tod durch Asphyxie aus mechanischer Ursache. — Stratton, Bemerkun- 
gen über die Febr. quotidiana inlermiltens. — Keith, Pract. Bemerkun- 
gen über die Lateral-Operation der Lithotomie. — EN Über das 
epidemische Fieber zu Leith, mit statistischen Angaben von 300 Fällen. 
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